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ЗМІНИ АНАТОМО-ТОПОГРАФІЧНИХ 
ОСОБЛИВОСТЕЙ ТКАНИН ПРОТЕЗНОГО 
ЛОЖА У ХВОРИХ НА ПОВНУ 
ВІДСУТНІСТЬ ЗУБІВ,  
ЩО КОРИСТУЮТЬСЯ ЗНІМНИМИ 
ПРОТЕЗАМИ, В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВІКУ 
ТА СТАТІ 
 
В статті представлені результати емпіричного дос-
лідження взаємозв'язків зміни анатомо-
топографічних особливостей тканин протезного 
ложа у хворих з повною відсутністю зубів, які корис-
товуються знімними протезами, з полом і віком паці-
єнтів. Установлена специфічність цього зв'язку, а 
саме: інвалютивні зміни кісткової складової найбільш 
виражені у віці 60 років і більше; найбільш підверже-
ні ділянки - задня частина і альвеолярний відросток. 
Показано, що атрофічні процеси в тканинах протез-
ного ложа при використанні повних знімних протезів 
як лікувальних засобів є найбільш агресивним факто-
ром, що істотно погіршує умови повторної реабілі-
тації пацієнтів і знижує рівень життя хворого. 
Ключові слова: повні знімні протези, атрофічні про-
цеси, тканини протезного ложа. 
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ТКАНЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА У БОЛЬНЫХ  
С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ, 
ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ, 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА И ПОЛА 
 
В статье представлены результаты эмпирического 
исследования взаимосвязей изменения анатомо-
топографических особенностей тканей протезного 
ложа у больных с полным отсутствием зубов, кото-
рые пользуются съемными протезами, с полом и воз-
растом пациентов. Установлена специфичность 
этой связи, а именно: инволютивные изменения ко-
стной составляющей наиболее выражены в возрасте 
60 лет и более; наиболее подверженные участки – 
задняя часть неба и альвеолярный отросток. Пока-
зано, что атрофические процессы в тканях протез-
ного ложа при использовании полных съемных проте-
зов как лечебных средств является наиболее агрес-
сивным фактором, что существенно ухудшает усло-
вия повторной реабилитации пациентов и снижает 
уровень жизни больного. 
Ключевые слова: полные съемные протезы, атрофи-
ческие процессы, ткани протезного ложа. 
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TOPOGRAPHIC FEATURES OF TISSUES OF THE 
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The article presents the results of an empirical study of 
the relationship between the changes in the anatomical 
and topographical features of the tissues of the prosthetic 
bed in patients with complete absence of teeth, which use 
removable prostheses, with the sex and age of the pa-
tients. The specificity of this connection is established, 
namely: the invasive changes in the bone component are 
most pronounced at the age of 60 years and more; The 
most susceptible area is the hindquarter of the sky and the 
alveolar sprout. It is shown that atrophic processes in the 
tissues of the prosthetic bed using full removable prosthe-
ses as a therapeutic agent is the most aggressive factor, 
which significantly degrades the conditions for rehabilita-
tion of patients and reduces the patient's standard of liv-
ing. 
Key words: complete removable denture, atrophic pro-
cesses, prosthetic bed tissue.  
 
 
Повна відсутність зубів домінує за своїми 
руйнівними наслідками для зубо-щелепної сис-
теми серед  всіх стоматологічних захворювань. 
Пошук сучасних та ефективних методик діагнос-
тики та лікування на цей час залишається актуа-
льним питанням [1-3]. Вікові зміни стану слизо-
вої оболонки та ступінь атрофії тканин протезно-
го ложа мають ключове значення для прогнозу-
вання ефективності лікування та мають прямий 
зв’язок з довготривалістю  позитивних результа-
тів протезування [4-6]. 
За даними ВООЗ повна відсутність зубів зу-
стрічається в 25-40 % осіб віком старше за 55 років 
[7-8]. По даним досліджень різних авторів в 26- 55 
% хворих атрофія альвеолярних відростків щелеп 
має виражений характер, що в свою чергу погір-
шує фіксацію повних знімних протезів [9-11]. 
ОРТОПЕДИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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Вважається, що на сьогодні найбільш про-
гресивним вирішенням цієї проблеми є застосу-
вання дентальних імплантатів. Але на цьому 
шляху є багато перешкод, які не дозволяють до-
сягти доброго лікувального ефекту. Серед них 
найголовнішою є виражена атрофія кісткової 
тканини щелеп та зніжена мінеральна щільність 
кістки, спричинена інвалютивними змінами в ор-
ганізмі [12-14]. 
Слід зазначити, що переважна кількість хво-
рих це так звана «вікова група», яка звертається 
за стоматологічною допомогою вдруге [15]. 
Враховуючи вищенаведене, метою нашого 
дослідження стало вивчення змін анатомо-
топографічних особливостей тканин протезного 
ложа у хворих на повну відсутність зубів, що ко-
ристуються повними знімними протезами, в за-
лежності від віку та статі. 
Матеріали та методи досліджень. В про-
цесі дослідження було проведено обстеження 150 
осіб з повною відсутністю зубів, що звернулись з 
метою повторного протезування. За віковим цен-
зом хворі були розподілені на три групи: І. 45-59 
років. ІІ. 60-74 роки. ІІІ. 75-89 років (середній вік 
обстежених становив 62,0±1,0 рік). За статтю: 96 
жінки та 54 чоловіки, які звернулись з метою по-
вторного протезування. Додатково враховувались 
такі фактори, як відсутність загально соматичної 
патології, відсутність запальних процесів та травм 
ротової порожнини, шкідливі звички.  
Таблиця 1 
 
Поширеність різних типів беззубих щелеп в залежності від віку та статі 
 
Групи Стать  
Характер атрофії щелеп 
верхньої (тип за Шредером) нижньої (тип за Келером) 
І ІІ ІІІ І ІІ ІІІ ІV 
45-59 років 
чол. 
абс. 7 - - 7 - - - 
відн 100 - - 100 - - - 
жін. 
абс. 10 1 - 10 - 1 - 
відн 90,9 9,1  91,0 - 9,0 - 
60-74 роки 
чол. 
абс. 11 23 3 2 25 9 1 
відн 29,7 62,2 8,1 5,4 67,6 24,3 2,7 
жін. 
абс. 21 29 2 10 36 5 1 
відн 40,4 55,8 3,8 19,2 69,2 9,7 1,9 
75-89 років 
чол. 
абс. 3 4 3 1 8 1 - 
відн 30,0 40,0 30,0 10,0 80,0 10,0 - 
жін. 
абс. 3 23 7 - 24 6 3 
відн 9,1 69,7 21,2 - 72,7 18,2 9,1 
Загалом 
чол. 
абс. 21 27 6 10 33 10 1 
відн 38,9 50,0 11,1 18,5 61,1 18,5 1,9 
жін. 
абс. 34 53 9 20 60 12 4 
відн 35,4 55,2 9,4 20,8 62,5 12,5 4,2 
 
Для визначення ступеня атрофії кісткової 
основи тканин протезного ложа використовували 
внутрішньоротовий огляд, вивчали діагностичні 
моделі щелеп та застосовували власну методику 
сканування та вимірювання цифрових показників 
змін тканин ротової порожнини на віртуальних 
моделях. Для визначення ступеня атрофії щелеп 
використовували класифікацію за Шредером та 
Келером. Звертали увагу на інтенсивність та ло-
калізацію атрофічних процесів, наявність екзос-
тозів, тощо. Стан слизової оболонки оцінювався 
за класифікацією Супплі, для визначення подат-
ливості використали стандартну методику з ви-
користанням апарата Воронова. 
Результати та їх обговорення. Проведене 
клінічне обстеження свідчить, що в 90 % хворих 
на повну відсутність зубів анатомо-топографічні 
умови на верхній щелепі характеризуються як 
задовільні (І-ІІ тип за Шредером). Для нижньої 
щелепи задовільні клінічні умови були виявлені 
лише у 20 % випадків. У 77,5 % осіб з несприят-
ливими умовами для протезування нижньої ще-
лепи спостерігали рівномірну атрофію альвеоля-
рного відростка (ІІ тип за Келером), у решти – 
нерівномірну (у фронтальному відділі – 4,2 % 
(IV тип), у бічному – 18,3 % (ІІІ тип). За резуль-
татами спостереження виявлено, що вік пацієнтів 
суттєво впливає на процеси атрофії тканин про-
тезного ложа. А саме: інволютивні зміни най-
більш виражені в щелепах в ІІ та ІІІ вікових гру-
пах. Статевий показник не виявив достовірних 
відмінностей щодо атрофічних процесів кісток 
як верхньої так і нижньої щелеп (табл. 1). 
Спостереження щодо стану слизової оболон-
ки серед дослідних хворих виявило переважно 
нормальну податливість І клас по Супплі (37,0 
%). У 28,4 % випадків – ІІ клас по Супплі, ІІІ 
клас за Супплі – у 13,3 % спостережень, IV класу 
21,3 % хворих. 
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Таблиця 2 
 
Характеристика слизової оболонки протезного ложа в різних вікових групах 
в залежності від статі 
 
Група Стать  Клас слизової за Супплі 
І ІІ ІІІ ІV 
45-59 років 
чол. 
абс. 2 1 3 1 
відн. 28,6 14,3 42,8 14,3 
жін. 
абс. 3 2 3 3 
відн. 27,3 18,1 27,3 27,3 
60-74 роки 
чол. 
абс. 15 10 6 6 
відн. 40,6 27,0 16,2 16,2 
жін. 
абс. 31 9 4 8 
відн. 59,6 17,3 7,7 15,4 
75-89 років 
чол. 
абс. - 3 3 4 
відн. - 30,0 30,0 40,0 
жін. 
абс. 4 18 1 10 
відн. 12,1 54,6 3,0 30,3 
Загалом 
чол. 
абс. 17 14 12 11 
відн. 31,5 25,9 22,2 20,4 
жін. 
абс. 38 29 8 21 
відн. 39,6 30,2 8,3 21,9 
 
Наведені данні (табл. 2) говорять про те, що 
стан слизової оболонки ротової порожнини дос-
лідних хворих практично не відрізняється в за-
лежності від статі. Однак з віком ІІ клас слизової 
є більш поширеним зокрема у віковій групі 75-89 
років. 
Зміст наступної таблиці 3 свідчить про те, 
що найбільші вікові зміни відбуваються в ділянці 
задньої третини піднебіння та альвеолярного ві-
дростка. Слизова оболонка в області торуса ха-
рактеризується як мінімально податлива. Най-
менший показник податливості спостерігався у 
віковій групі 75-89 років та складає в області то-
руса 0,04 мм, в зоні задньої третини піднебіння – 
2,59 мм та в ділянці альвеолярних відростків – 
0,23 мм. Статистичних відмінностей між показ-
никами чоловіків та жінок виявлено не було.  
Таблиця 3 
 
Податливість слизової оболонки протезного ложа у осіб, що користуються повними знімними 






задня третина піднебіння альвеолярний відросток 
справа зліва справа зліва 
45-59 років (1) 0,09±0,03 4,10±0,42 4,15±0,40 0,42±0,06 0,40±0,06 
60-74 роки (2) 0,05±0,02 2,90±0,30 3,02±0,28 0,30±0,04 0,27±0,04 
75-89 років (3) 0,04±0,02 2,58±0,20 2,60±0,20 0,23±0,05 0,23±0,04 
 
Висновки. Згідно з отриманими даними, 90 
% хворих на повну відсутність зубів, мають за-
довільні анатомо-топографічні умови щодо виго-
товлення знімних протезів. В той же час, сприят-
лива клінічна ситуація відносно нижньої щелепи, 
спостерігалась лише у 20 % випадків. Проведене 
обстеження свідчить, що інволютивні зміни кіст-
кової складової найбільш виражені у віці 60 ро-
ків та більше. Досліджуючи топографічні зміни 
податливості слизової оболонки, ми зробили ви-
сновок, що найбільш уражена ділянка це задня 
третина піднебіння та альвеолярний відросток. 
Щодо анатомо-топографічних змін, які залежать 
від статі, суттєвих відмінностей виявлено не бу-
ло. Результати досліджень свідчать, що атрофічні 
процеси в тканинах протезного ложа при засто-
суванні повних знімних протезів як лікувального 
засобу є найбільш шкідливим фактором, який 
суттєво погіршує умови для повторної реабіліта-
ції пацієнтів та знижує рівень якості життя хво-
рих. Виходячи з цього, наукові пошуки повинні 
бути спрямовані на створення нових конструкцій 
повних знімних протезів, які б зменшували нега-
тивний вплив на тканини протезного ложа до мі-
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